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Puntos clave
• Tema de gran importancia económica.
• Fuente frecuente de conflictos por los diversos intereses
implicados.
• Sólo el conocimiento, plasmado en protocolos y
documentos de consenso, puede superar los conflictos.
• Futuras investigaciones deben ahondar en la
estacionalidad de la incapacidad temporal por su
importancia para la planificación sanitaria.
COMENTARIO EDITORIAL
Incapacidad temporal: por el conocimiento hacia la superación
de los conflictos
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La incapacidad temporal (IT) queda definida en España
por la Ley 42/94 de 30 de diciembre de Acompañamiento
a los Presupuestos como «aquella situación en la que se en-
cuentran los trabajadores impedidos temporalmente para
trabajar debido a enfermedad común o profesional y acci-
dente, sea o no de trabajo, mientras reciban asistencia sa-
nitaria de la Seguridad Social, así como los períodos de ob-
servación por enfermedad profesional en los que se
prescriba la baja en el trabajo durante los mismos»1.
La cuestión de la IT es de gran importancia económica. Se
calcula que su coste supone aproximadamente el 50% del
gasto anual de un equipo de atención primaria que atien-
da a unos 18.000 habitantes1, o del 1 al 5% del PIB de un
país desarrollado de nuestro entorno2.
El tema implica a diversos estamentos con intereses no
coincidentes: el trabajador, la Seguridad Social, la empre-
sa, y el médico quien, como encargado por la sociedad de
valorar el estado de salud desfavorable que impide tempo-
ralmente el desarrollo del trabajo (que la empresa pierde o
ha de reemplazar), lo que da lugar a la prestación sustitu-
toria (que la Seguridad Social ha de cubrir), se encuentra
en la difícil situación de árbitro. La diversidad de visiones
se refleja en la terminología que denomina al trabajador en
situación de IT, a quien el empresario suele llamar «em-
pleado»; la Seguridad Social, «beneficiario» y el médico,
«paciente», términos de carga semántica muy diferente. La
diversidad de intereses (el paciente puede querer prolongar
o acortar la baja, el empresario y la Seguridad Social dese-
an limitar su duración, el objetivo del médico es que la
reincorporación se produzca cuando el trabajo sea compa-
tible con el estado clínico del paciente y su realización no
suponga peligro de empeoramiento) origina a menudo
conflictos.
La importancia económica de la IT y la presencia de con-
flictos de intereses obliga a la cumplimentación por el mé-
dico asistencial de una serie de documentos para permitir
su control, lo que supone una carga de trabajo añadida. Di-
cha carga administrativa contribuye a que la IT, aun sien-
do intrínsecamente una prescripción médica, sea vista a
menudo por los médicos más como un acto burocrático-
administrativo que en su vertiente técnico-científica3.
Frente a los conflictos antes citados, reflejados en la fre-
cuente judicialización de la IT, con la cual podrían estar re-
lacionadas más del 30% de las reclamaciones presentadas
en nuestro medio1, y para optimizar su gestión para conci-
liar intereses y minimizar costes económicos y no econó-
micos globales para todas las partes implicadas, el conoci-
miento de los factores involucrados, como el que
proporciona el presente artículo, es de vital importancia.
El artículo examina los factores relacionados con la dura-
ción de los episodios de IT y la probabilidad de reincorpo-
ración al trabajo en un área predominantemente rural.
Los factores que se asociaron con una mayor duración fue-
ron el sexo femenino, la mayor edad, el domicilio rural y el
régimen de afiliación autónomo, agrario por cuenta propia
o de empleado de hogar, el período de verano, y los diag-
nósticos de enfermedades mentales y del aparato circulato-
rio. No se encontró relación de la duración de la IT con las
características del médico. La duración promedio fue ma-
yor que en otros estudios, probablemente por la mayor pro-
porción de población rural y afiliada al régimen agrario, 2
factores que prolongan la duración de la IT según este mis-
mo estudio. El efecto del período estival podría deberse a la
menor proporción de bajas por motivos respiratorios espe-
rable en dicho período, el cual corresponde al mínimo anual
de incidencia de procesos gripales, causantes de la mayor
parte de la estacionalidad en la incidencia de IT4.
Los factores que influyen en la probabilidad de vuelta al
trabajo encontrados son la edad del paciente (menor cuan-
to mayor sea ésta), el régimen de la Seguridad Social (me-
nor si es agrario, de autónomos o de empleados de hogar)
y la enfermedad causal (menor si es mental o circulatoria,
mayor si es respiratoria). El alta por inspección médica se
asocia con una menor probabilidad de vuelta al trabajo,
probablemente por ser más frecuente en pacientes con fac-
tores de riesgo de no retorno al trabajo, como apoyan los
resultados del análisis ajustado, donde sólo el sexo femeni-
no, con mayor probabilidad de retorno al trabajo, mantuvo
un efecto significativo.
Los datos presentados constituyen una aportación impor-
tante a futuras investigaciones y a la elaboración de proto-
colos y documentos de consenso que sirvan de base a la
mejora de las estrategias de gestión y, así, limiten la carga
burocrática y reduzcan el grado de conflictividad y judicia-
lización asociado con la IT sin menoscabar el cuidado del
paciente. Futuras investigaciones deben hacer más hinca-
pié en el diseño de estrategias de control (lo que no debe
ser considerado como una crítica al presente artículo, el
cual resultaría apropiado como fase previa a dicha tarea) y
en la estacionalidad –importante en la planificación de la
asistencia– y sus factores subyacentes.
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